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TEP9,10, lo que se ha denominado TEP si-
lente o asintomática. Los datos disponibles
no aclaran si la frecuencia de recidiva
tromboembólica es mayor en los pacientes
con TVP asociada a TEP silente y si la pre-
sencia de TEP silente debe modificar la ac-
titud terapéutica9,10.
Nuestro estudio indica que el tratamiento
ambulatorio de la TVP aislada en nuestro
medio es posible y seguro en pacientes se-
leccionados sin comorbilidad importante.
No obstante, menos de la quinta parte de
nuestros pacientes recibió este tratamiento.
En el futuro, el número de pacientes con
TVP aislada tratados ambulatoriamente
probablemente aumentará, y la participa-
ción de la atención primaria en esta estra-
tegia será fundamental.
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Explicar la posología de la
medicación a inmigrantes
magrebíes en su idioma.
¿Realmente necesario?
Introducción. Durante estos últimos años y
debido al fenómeno creciente de la inmi-
gración se ha producido un aumento de la
demanda de atención sanitaria por parte de
estos pacientes. La mayoría de los inmi-
grantes abandonan sus países de origen
empujados por la pobreza, los conflictos
sociales, políticos, étnicos, etc., y en nume-
rosas ocasiones no conocen el idioma del
país al que emigran (muy frecuente en in-
migrantes magrebíes y de países del este).
Esta situación puede causar saturación en
nuestras consultas, y el médico de atención
primaria ve que tiene que atender a una
población nueva, con enfermedades a me-
nudo poco habituales y que, además, no
entiende su idioma. El paciente tampoco
entiende el idioma del médico, con lo que
la comunicación es muy difícil. De estas
premisas surgen los objetivos de esta inves-
tigación, para valorar si conocer ligeramen-
te el idioma de nuestros inmigrantes puede
ayudar a que cumplan mejor los tratamien-
tos1-5.
Objetivo. Conocer si explicar la posología
de la medicación a inmigrantes magrebíes
en su idioma mejora significativamente la
cumplimentación terapéutica.
Diseño. Estudio de intervención.
Emplazamiento. Centro de salud semiur-
bano de la periferia de nuestra ciudad.
Participantes. Se seleccionó aleatoriamen-
te a 120 pacientes magrebíes a los que, tras
acudir a consulta a demanda, se les prescri-
bía un tratamiento farmacológico. Los pa-
cientes seleccionados debían llevar menos
de 12 meses en España.
Intervenciones y mediciones. Se dividie-
ron en 2 grupos homogéneos de 60 pacien-
tes. A un grupo de 60 se le explicaba la po-
sología de la medicación en castellano y a
otro grupo se le explicaba mediante una
plantilla impresa en idioma árabe. A los 15
días se les hacía volver a la consulta y se
comprobaba si habían tomado adecuada-
mente la medicación. El cumplimiento de
la posología se dividió en muy bueno, bue-
no, regular, malo y muy malo, según crite-
rios previamente definidos.
Resultados. Sólo se pudo comprobar el
cumplimiento en 104 pacientes (53 del
grupo en castellano y 51 del grupo en ma-
grebí). Cuando la explicación fue en caste-
llano, el 15,09% de los pacientes tuvieron
un cumplimiento muy bueno o bueno,
mientras que fue regular en el 18,88%.
Cuando se realizó en árabe, el 27,45% tuvo
un cumplimiento muy bueno o bueno, y
fue regular en el 23,53%. Las diferencias de
cumplimiento fueron estadísticamente sig-
nificativas (p < 0,01) (tabla 1).
Discusión y conclusiones. El idioma pue-
de originar problemas de comunicación,
hacer que la asistencia sea complicada y
que no se resuelvan las enfermedades. Por
otro lado, puede crear angustia en el profe-
sional que dispone de muy poco tiempo
para cada paciente y se enfrenta con algu-
nos a los que no comprende, y que a me-
nudo se presentan en la consulta con mu-
chos problemas de salud. Este estudio su-
giere que cualquier esfuerzo para acercarse
o conocer más a los pacientes inmigrantes
es muy útil para conseguir una mejora en
su atención sanitaria. Como conclusiones
se puede afirmar que, en general, la obser-
vancia terapéutica en la población magrebí
con menos de un año en España es reduci-
da, y que la adaptación a su idioma para ex-
plicar la posología mejora significativa-
mente el cumplimiento.
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TABLA 1 Cumplimiento terapéutico según el idioma 
en que se explica la posología
Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo
Castellano 2 6 10 25 10
3,77% 11,32% 18,88% 47,17% 18,88%
Magrebí 4 10 12 20 5
7,84% 19,61% 23,53% 39,22% 9,80%
p < 0,05 < 0,05 NS < 0,05 < 0,05
Los valores expresan el número y el porcentaje.
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